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L’imagerie connaît depuis quelques années des progrès fulgurants, que se soit dans 
le domaine des rayons X, de l’IRM, des ultrasons et de l’imagerie métabolique. 
L’imagerie sénologique a bénéfi cié de chacune de ces avancées technologiques. 
Dans le domaine de la mammographie du déploiement, la mammographie numé-
rique a permis de dissocier le processus d’acquisition de l’image de celui du 
traitement et de l’affi  chage des images ainsi que de leur archivage facilitant l’opti-
misation de chacune de ces étapes. L’acquisition de l’image mammographique 
par rayons X a bénéfi cié de l’optimisation de détecteurs suffi  samment sensibles 
et épais pour absorber une grande fraction des rayons X transmis au sein, l’élimi-
nation du bruit de granularité et la réduction de la dose d’irradiation à la glande. 
L’étude DMIST sur 49 528 femmes qui se sont présentées consécutivement pour 
un dépistage du cancer du sein dans 33 sites nord-américains entre 2001 et 2003 
a permis de valider la mammographie numérique montrant pour les femmes de 
50 ans et plus une performance interne équivalente à la mammographie analo-
gique, tous cancers confondus, mais une meilleure sensibilité de la mammographie 
numérique en comparaison à la mammographie analogique dans le groupe des 
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moins de 50 ans, dans le groupe des femmes pré- ou périménopausées et dans le 
groupe des seins à densité hétérogène ou extrême (diff érence peu signifi cative).
L’objectif de cette lecture est de présenter les nouvelles techniques d’acquisition et 
applications avancées de la mammographie numérique que sont la tomosynthèse 
mammaire et l’angiomammographie. Nous aborderons également des nouvelles 
techniques de médecine nucléaire utilisant des petites gamma-caméras à semi-
conducteurs permettant une imagerie haute résolution du sein.
Tomosynthèse mammaire
La technique de tomosynthèse (ou mammographie 3D) est fondée sur le même 
principe que la tomographie, c’est-à-dire l’acquisition de plusieurs clichés 
obtenus à des angulations diff érentes du tube à rayons X. L’objectif est de 
pallier les limites de la mammographie conventionnelle liées aux problèmes 
de superposition du sein comprimé responsable d’une perte de sensibilité 
dans les seins denses, créant de fausses images ou gênant l’analyse des lésions. 
Cependant, à l’inverse de la tomographie conventionnelle, où le tube de 
rayons X et le détecteur bougent dans des directions opposées, en tomosyn-
thèse mammaire, seul le tube de rayon X est mobile, le détecteur restant fi xe en 
raison de la compression mammaire. Plusieurs clichés sont réalisés à diff érents 
angles d’inclinaison puis sont reconstruites en coupes fi nes millimétriques ou 
infra-millimétriques. Des reconstructions en coupes plus épaisses utilisant des 
traitements de type MIP (maximal intensity projection) peuvent également être 
utiles afi n d’augmenter le contraste/bruit et améliorer la détection des foyers de 
microcalcifi cations. Les mammographes commercialisés ou en développement 
ont une double fonctionnalité et permettent la réalisation d’examens en 2D 
(mammographie standard) et 3D (tomosynthèse). L’irradiation d’une incidence 
de tomosynthèse mammaire est actuellement équivalente à celle d’une incidence 
de  mammographie standard.
La plupart des études publiées se sont intéressées à la détection et à la caracté-
risation lésionnelle. Ces études ont montré que cette technique est particulière-
ment utile pour améliorer la caractérisation des masses en éliminant les eff ets de 
superposition glandulaire permettant une meilleure détection des lésions subtiles 
ou de faible contraste, des lésions dans les seins denses (mais pas trop denses) et 
une diminution des images construites (responsable de faux positifs). Par ailleurs, 
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la tomosynthèse permet une meilleure analyse des contours et donc une meilleure 
diff érenciation entre lésions bénignes et malignes. À terme, la tomosynthèse 
pourrait permettre de diminuer le taux de rappel lors du dépistage, le nombre de 
biopsies pour lésions bénignes, le nombre de clichés complémentaires (localisés, 
faces tournée, profi l) et le nombre d’examen par IRM pour lésions douteuses en 
mammographie + échographie.
Dans l’étude publiée de Poplack et al., 98 femmes présentant une mammo-
graphie de dépistage anormale ont eu une tomosynthèse mammaire en double 
compression oblique et de face dans 72 % des cas [1]. La qualité des images de 
tomosynthèse était jugée équivalente dans 52 % et supérieure dans 37 % à celle 
de la mammographie. Cette supériorité était particulièrement marquée pour 
l’étude des masses et des asymétries. À l’inverse, pour l’étude des microcalcifi ca-
tions, la mammographie 2D était supérieure à la tomosynthèse dans 73 % des 
cas. Couplée à la mammographie, la tomosynthèse permettait de diminuer le 
taux de rappels de 52 %. Un cancer sur les quatre cas de l’étude était manqué par 
la tomosynthèse et seulement détecté par la mammographie. Andersson et al. ont 
étudié 40 cas de cancer du sein se traduisant par une image mammographique 
subtile ou seulement une lésion échographique [2]. L’acquisition de tomosyn-
thèse était réalisée sur une seule vue avec 25 projections sur un angle de 50°. La 
visibilité des lésions en tomosynthèse en comparaison à une vue de mammogra-
phie numérique était supérieure dans 55 % des cas, équivalente dans 32,5 % 
des cas, inférieure chez un patient. À noter que quatre cancers (10 %) n’étaient 
visibles ni sur la tomosynthèse, ni sur la mammographie. La comparaison avec 
la mammographie deux vues montrait une supériorité de la tomosynthèse pour 
la visualisation des lésions dans 27,5 % des cas et une meilleure classifi cation 
Bi-Rads dans 21 cas.
La performance de la tomosynthèse dans le dépistage est en cours d’évaluation. 
Le gain clinique en termes de nombre de cancers détectés et en diminution du 
taux de rappel n’a pas encore été établi. Par ailleurs, la plupart des équipes utilise 
actuellement le mode dit « combo » associant une ou 2 incidences de tomosyn-
thèses à une mammographie 2D standard, d’où une majoration de l’irradiation 
de 50 à 100 % par rapport à une mammographie standard, ce qui limite son 
utilisation dans le dépistage. Le choix de l’incidence à réaliser si une seule vue de 
tomosynthèse est acquise n’est pas non plus clairement résolu. Cependant, il s’agit 
d’une technique en développement rapide. Une des pistes les plus prometteuses 
est la reconstruction de l’image 2D à partir de l’acquisition 3D qui présentera 
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pour avantage de ne plus réaliser que les 2 incidences de tomosynthèse et donc 
une irradiation identique à celle d’une mammographie standard. Les résultats 
préliminaires de l’étude d’Oslo débutée en novembre 2010 sont très prometteurs 
en faveur de l’utilisation future de la tomosynthèse mammaire dans le dépistage 
(inclusions totales prévues de 25 000 femmes). Ils ont montré 35 cas de cancers 
chez 3 488 femmes. La tomosynthèse mammaire interprétée en association avec 
la reconstruction 2D avait une sensibilité de 77 % versus 83 % pour la tomosyn-
thèse + mammographie 2D versus 57 % pour la mammographie 2D seule et avec 
un temps moyen d’interprétation respectivement de 82 s, 88 s et 49 s.
Angiomammographie
Fondée sur le même principe que l’IRM, l’angiomammographie consiste à réaliser 
des clichés mammographiques du sein après injection d’un produit de contraste 
iodé afi n de mettre en évidence une angiogenèse tumorale. La technique d’acquisi-
tion actuellement utilisée est celle de la double énergie qui exploite la dépendance 
énergétique de l’atténuation des rayons X à travers les diff érents composants du 
parenchyme mammaire, en particulier la molécule d’iode et les tissus mous. 
Pour que la molécule d’iode soit visible sur un cliché de mammographie, il 
est cependant nécessaire de modifi er le spectre des rayons X afi n d’obtenir des 
rayons X d’énergie supérieure au coeffi  cient d’absorption de l’iode (33 kVp) [3]. 
Le produit de contraste est injecté sans compression puis un couple d’images de 
haute et de basse énergie est acquis pour chaque incidence. Le type de produit, 
sa concentration et la quantité injectée sont identiques à ceux utilisés lors de 
l’acquisition d’image TDM. L’image en basse énergie (26-32 kVp) correspond à 
un cliché de mammographie conventionnelle permettant une analyse morpho-
logique 2D de la glande mammaire. Les images de haute et basse énergie sont 
ensuite combinées pour donner une image de soustraction où seules les prises de 
contraste sont visibles. La durée totale de l’examen est d’environ 10 minutes et la 
dose totale d’irradiation pour une paire d’images (soit par incidence) est 1,2 fois la 
dose délivrée pour une projection en mammographie conventionnelle et dépend 
de l’épaisseur du sein comprimé et de la composition du sein.
Les premiers résultats publiés sont encourageants. Lewin et al. [4] ont étudié 
24 femmes en angiomammographie double énergie. Parmi les 13 cas de cancers 
infi ltrants, un franc rehaussement était retrouvé dans 11 cas, un rehaussement 
modéré dans un cas et un rehaussement faible dans un cas.
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Dans une étude plus récente, la performance diagnostique de l’angiomam-
mographie double énergie a été comparée à la mammographie seule et au couple 
mammographie/échographie mammaire chez 120 patientes issues du dépis-
tage [5]. L’angiomammographie avait une sensibilité signifi cativement supérieure 
à la mammographie numérique standard évaluée à 93 %, une spécifi cité de 63 % 
et une valeur prédictive négative de 87 % comparée à 78 %, 58 % et 67 % respec-
tivement pour la mammographie standard seule et 90 %, 47 % et 78 % pour le 
couple mammographie/échographie. Une étude multicentrique a montré une 
sensibilité globale par lésion signifi cativement supérieure pour l’angiomammo-
graphie + échographie comparée à la mammographie + échographie (0,72 vs 0,66 
pour Bi-Rads et 0,53 vs 0,49 pour la probabilité de malignité) [6]. Toutes les 
courbes ROC, individuelles et moyennes étaient signifi cativement supérieures 
pour l’angiomammo + échographie (0,88) en comparaison à mammographie + 
échographie (0,83). En comparaison à l’IRM, les résultats préliminaires d’une 
étude réalisée pour le bilan d’extension des cancers du sein montrent une bonne 
performance diagnostique de l’angiomammographie pour le bilan d’extension du 
sein avec une sensibilité légèrement inférieure (93 % pour l’angiomammographie 
et 98 % pour l’IRM) mais une VPP plus élevée avec un cas de faux positif pour 
l’angiomammograhie versus 5 pour l’IRM. L’évaluation de la taille des tumeurs 
était par ailleurs très bien corrélée aux données histologiques.
Des évolutions technologiques en cours (optimisation des protocoles d’acqui-
sition, développement de la stéréotaxie sous angiomammographie, couplage avec 
la tomosynthèse, évolution vers le 3D) devraient améliorer encore ces résultats 
débouchant sur la possibilité de dépister, de caractériser, ou de réaliser un bilan 
d’extension locale de cancer lors d’une même procédure.
Scanner dédié du sein
Parallèlement au développement de l’angiomammographie, des scanners dédiés 
à l’imagerie du sein sont en cours d’évaluation. La patiente est installée en 
procubitus, le sein, autour duquel tourne sur 360° une couronne d’émetteurs de 
rayons X et de détecteurs, pendant à travers un orifi ce. Cette technique bénéfi cie 
de la haute résolution spatiale avec possibilité de reconstructions multiplanaires. 
Une étude réalisée chez 46 patientes porteuses de 54 lésions (25 lésions bénignes 
et 29 malignes) a montré que l’injection de produits de contraste iodé augmente la 
détection des lésions malignes et aide la caractérisation des lésions (rehaussement 
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moyen de 56 UH pour les lésions maligne vs 18 UH pour les lésions bénignes) [7]. 
La détection des foyers de microcalcifi cation malins était identique à celle de la 
mammographie. La place de cette nouvelle technique reste à défi nir mais elle 
pourrait jouer un rôle dans le bilan d’extension locale des cancers du sein et la 
réalisation de procédures d’interventionnel mammaire avec la possibilité de gestes 
biopsiques ou d’ablation tumorale.
Mammoscintigraphie
Les premières mammoscintigraphies ont été réalisées dans les années 1990 utilisant 
des gamma-caméras conventionnelles et l’injection du méthoxy-isobutyl-isonitrile 
(MIBI) marqué au technétium 99m qui est un radiopharmaceutique initialement 
développé comme traceur de la perfusion et de la viabilité myocardique. Il s’agit 
d’un marqueur tumoral non spécifi que de toute population cellulaire à renouvel-
lement accéléré et forte activité mitochondriale d’où des faux positifs retrouvés 
dans des cas d’adénose sclérosante, de fi broadénomes, de cytostéatonécrose, de 
papillomes bénins et de tumeur phyllode. Les résultats ont montré une bonne 
sensibilité et spécifi cité globale pour la détection des cancers du sein mais une faible 
sensibilité pour la détection des tumeurs < 1 cm de diamètre [8]. C’est pourquoi de 
petites gamma-caméras à semi-conducteurs, de haute résolution spatiale, de petits 
champs de vue (20  20 cm ou 20  15 cm) et à confi guration identique à celle 
d’une mammographie ont été développés (ou Breast-Specifi c Gamma Imaging). 
L’acquisition des images se fait comme sur un mammographe en incidence de face 
et oblique (facilitant la comparaison avec la mammographie) environ 5 minutes 
après l’injection de 20 mCi Tc99m sestamibi. La durée de chaque acquisition est 
de 10 minutes, soit une durée totale d’examen d’environ 45 minutes sur un 
sein faiblement comprimé (1/3 de la force utilisée en mammographie) entre 
2 détecteurs. Les résultats utilisant cette nouvelle technologie sont encourageants 
montrant une bonne sensibilité évaluée à 92 % pour les lésions supracentimé-
triques et 67 % pour les lésions infracentimétriques évaluées dans l’étude de Brem 
et al. [9]. Cette technique présente pour avantage de ne pas être limitée par la 
densité de la glande mammaire ou la présence de prothèses mammaires. Une étude 
réalisée en situation de dépistage chez 1 007 femmes présentant des seins denses 
et un facteur de risque additionnel de cancer du sein a montré une supériorité de 
la mammoscintigraphie par rapport à la mammographie avec 10 sur 12 cancers 
en scintigraphie détectés vs 3/10 en mammographie sans augmentation du taux 
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de rappel évalué respectivement à 7,6 % et 9,2 % [10]. La mammoscintigraphie 
pourrait également avoir un intérêt pour la recherche de récidive sur sein traité, 
la recherche de multifocalité et l’évaluation de la chimiothérapie néoadjuvante.
Références
1. Poplack SP, Tosteson TD, Kogel CA, Nagy HM (2007) Digital breast tomosynthesis: initial 
experience in 98 women with abnormal digital screening mammography. AJR 616: 23
2. Andersson I, Ikeda DM, Zackrisson S et al. (2008) Breast tomosynthesis and digital mammography: 
a comparison of breast cancer visibility and BIRADS classifi cation in a population of cancer with 
subtle mammographic fi ndings. Eur Radiol 18: 2817-25
3. Skarpathiotakis M, Yaff e MJ, Bloomquist AK et al. (2002) Development of contrast digital 
mammography. Med Phys 29: 2419-26
4. Lewin JM, Isaacs PK, Vance V et al. (2003) Dual-energy contrast-enhanced digital subtraction 
mammography: feasibility. Radiology 229: 261-8
5. Dromain C, Th ibault F, Muller S et al. (2011) Dual-energy contrast-enhanced digital 
mammography: initial clinical results. Eur Radiol 21: 565-74
6. Dromain C, Th ibault F, Diekmann F et al. (2012) Dual-energy contrast-enhanced digital 
mammography: initial clinical results of a multireader, multicase study. Breast Cancer Res 14: R94
7. Prionas ND, Lindfors KK, Ray S et al. (2010) Contrast-enhanced dedicated breast CT: initial 
clinical experience. Radiology 256: 714-23
8. Taillefer R (1999) Th e role of 99mTc sestamibi and other conventional radiopharmaceuticals 
in breast cancer diagnosis. Semin Nucl Med 29: 16-40
9. Brem RF, Floerke AC, Rapelyea JA, Teal C, Kelly T, Mathur V (2008) Breast-specifi c gamma 
imaging as an adjunct imaging modality for the diagnosis of breast cancer. Radiology 247: 651-7. 
Erratum in: Radiology 2009; 251: 308
10. Rhodes DJ, Hruska CB, Phillips SW, Whaley DH, O’Connor MK (2011) Dedicated dual-
head gamma imaging for breast cancer screening in women with mammographically dense breasts. 
Radiology 258: 106-18
Livre 1.indb   58 17/10/2012   09:31:46
